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Corrigenda
Erratum
A pedido dos autores, o presente resumo/abstract deverá substituir o anteriormente publi-
cado na Rev Port Pneumol 2008; XIV (supl 4):S52 -S53.
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Avaliação da polissonografia 
laboratorial versus estudo cardio-
respiratório domiciliário no 
diagnóstico de síndroma de apneia/
/hipopneia obstrutiva do sono
SA Ferreira, I Esteves, C Nogueira, D Ferreira, DS Ferreira
Unidade de Patologia do Sono
Serviço de Pneumologia
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho EPE
Introdução: A síndrome de apneia / hipopneia obstrutiva 
do sono (SAHOS) caracteriza -se por episódios frequentes de 
colapso da via aérea superior durante o sono e actualmente 
é reconhecida como uma importante causa de morbilidade 
e mortalidade. A polissonografia (PSG) é o teste diagnóstico 
gold standard, no entanto, é um exame moroso e de elevado 
custo. Os estudos cardiorrespiratórios domiciliários são mais 
baratos e preferidos pelos doentes. No entanto, estes últimos 
são mais limitados, realizados sem supervisão técnica e, 
muitas vezes, tecnicamente insatisfatórios. Habitualmente, 
a escolha entre um destes dois testes diagnósticos baseia -se 
nos recursos de cada centro e no índice de suspeição de 
SAHOS. Alguns estudos já compararam estes dois exames, 
com boa correlação nos resultados obtidos, especialmente na 
SAHOS grave.
Objectivo: O objectivo deste trabalho é a comparação da 
PSG realizada em laboratório com os estudos cardior-
respiratórios domiciliários no diagnóstico da SAHOS reali-
zados na nossa unidade.
Doentes e métodos: Foram analisados todos os doentes que 
realizaram PSG em laboratório e estudo cardio -respiratório 
domiciliário com um intervalo de tempo inferior a 4 meses 
e sem significativa alteração dos factores de risco.
Resultados: Foram incluídos 96 doentes: 78 do sexo mas-
culino (81,3%); idade média de 51 anos (max -77; min -6). 
O tempo médio entre a realização dos dois exames foi de 2,2 
meses, sendo que 69 doentes (71,9%) realizaram os exames 
com intervalo até 2 meses. 
Não apresentavam SAHOS 32 doentes (33,3%), 17 (17,7%) 
apresentavam SAHOS ligeiro, 19 (19,8%) SAHOS mode-
rado e 28 (29,2%) SAHOS grave.
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Introduction: Obstructive sleep apnoea / hypopnoea 
(OSAH) is a disease characterized by episodes of upper 
airway collapse during sleep and is now recognised as an 
important cause of morbidity and mortality. The overnight 
polysomnography (PSG) is the gold standard diagnostic 
test for this condition, however this is time consuming and 
expensive. Home based sleep studies are preferred by pa-
tients and may be cost saving. However, this last technique 
as the disadvantage of no technician supervision and the 
number of technically unsatisfactory studies is higher and 
focus only on cardiorespiratory variables. Most of the times 
the choice between these 2 studies is based on local resource 
limitations and the índex of suspicion of OSAH. Some 
studies have already compared these two techniques with 
good correlation between the results, especially in severe 
OSAH.
Aim: The authors aim to compare fully supervised overnight 
PSG with limited home based sleep studies in the diagnosis 
of OSAH.
Methods and Patients: Retrospective study including 96 
patients suspected of having OSAH. All patients underwent 
laboratory overnight PSG and unsupervised home based 
sleep study with an interval of time no more than 120 days 
and no significant change in risk factors.
Results: Ninety -six patients included: 78 male (81.3%); 
median age of 51 years -old (max -77; min -6). Median time 
between the two tests was 2,2 months, with 69 patients 
(71.9%) conducting both tests with a maximum interval of 
2 months.
Thirty -two patients (33.3%) did not have OSAH, 17 patients 
(17.7%) had mild OSAH, 19 patients (19.8%) moderate 
OSAH and 28 patients (29.2%) severe OSAH.
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De modo geral, os dois testes apresentam uma boa correlação 
relativamente ao índice de apneia -hipopneia (IAH) com valores 
de correlação pearson = 0,737 (correlação significativa a 1%). 
Nos doentes com SAHOS ligeiro ou sem SAHOS, a correlação 
entre os valores obtidos nos dois exames é de 0,315 (correlação 
significativa a 5%). Quando analisamos apenas doentes com 
SAHOS moderada, a correlação entre os valores de IAH é de 
0,331 (sem significado estatístico). Nos doentes com SAHOS 
grave a correlação é de 0,644 (correlação significativa a 1%).
Conclusões: Os resultados obtidos estão de acordo com o 
descrito na literatura, em que a relação entre estes dois exames 
é melhor nos doentes com SAHOS grave, apesar de no no 
presente trabalho aqueles com SAHOS ligeira apresentarem 
ainda uma boa correlação.
Palavras -chave: Polissonografia, estudo cardiorrespiratório 
domiciliário, síndroma de apneia/hipopneia obstrutiva do 
sono (SAHOS).
Generally, the 2 tests showed a good correlation concerning 
apnoea -hypopnoea index (AHI) with values of pearson cor-
relation = 0.737 (correlation significant at 0.01 level). In 
those with mild OSAH or without OSAH, these tests showed 
a correlation value of 0.315 (correlation significant at 0.05 
level). When analysing only patients with moderate OSAH 
the correlation between the 2 tests concerning AHI is 0.331 
(without statistical significance). In those patients with severe 
OSAH the correlation of AIH is strong with a value of 0.644 
(correlation significant at 0.01 level).
Conclusions: The results obtained confirm those described 
in the literature, where the correlation between these two 
tests is good, and stronger in those with severe OSAH, despite 
in our work those with mild OSAH still demonstrate good 
correlation.
Key -words: Polysomnography, home based sleep studies, 
obstructive sleep apnoea / hypopnoea (OSAH).
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